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ABSTRAK 
Pendahuluan: Aterosklerosis dapat terjadi akibat infeksi kronis bakteri S. mutans yang dapat diterapi dengan 
amoksisilin. Jamu jati belanda sering digunakan sebagai obat antiaterosklerosis karena efek hipolipidemia dan 
antibakterinya antibakteri.  Kombinasi herbal dan antibiotik telah banyak diteliti namun, interaksi jamu jati belanda 
dan amoksisilin belum pernah dilakukan, sehingga sebab itu penelitian perlu dilakukan tentang interaksi antibakteri 
jamu jati belanda dengan amoksisilin terhadap bakteri S. mutans. 
Metode: Penelitian dilakukan secara eksperimental laboratorium in vitro. Jamu jati belanda  dilarutkan dengan 
metanol hingga 5 variasi dosis 400×103 ppm, 200×103 ppm, 100×103 ppm, 50×103 ppm, dan 25×103 ppm. Zona 
hambat kombinasi jamu jati belanda dan amoksisilin 25 µg dilakukan dengan metode Kirby-Bauer Disk Diffusion 
Susceptibility Test dan diukur dengan jangka sorong. Nilai interaksi dilakukan dengan metode Ameri-Ziaei Double 
Antibiotic Synergism Test (AZDAST). Signifikansi ditentukan dengan p<0,05. 
Hasil: Dosis terbaik kombinasi jamu jati belanda dengan amoksisilin didapatkan hasil aditif pada dosis 400×103  
ppm (28,11±3,43 mm). Untuk dosis yang lain interaksi bersifat not-distinguishable dengan amoksisilin. Hal ini 
terjadi karena semakin tinggi dosis ekstrak maka semakin tinggi zona hambat yang terbentuk. 
Kesimpulan: Dosis 400×103 ppm jamu jati belanda berinteraksi aditif dengan antibakteri amoksisilin terhadap 
bakteri S. mutans. 
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INTERACTION OF Guazuma ulmifolia JAMU WITH AMOXICILLIN ANTIBIOTICS 
AGAINST Streptococcus mutans BACTERIA 
Muhammad Sandy Ali Yafie, Arif Yahya, Rio Risandiansyah* 
*Faculty of Medicine, Islamic University of Malang 
ABSTRACT 
Introduction: Atherosclerosis can occur due to chronic infection with S. mutans bacteria which can be treated with 
amoxicillin. Guazuma ulmifolia jamu is often used as an antiatherosclerosis drug because of its hypolipidemic and 
antibacterial effects. The combination of herbs and antibiotics has been widely studied, however, the interaction of 
the Guazuma ulmifolia jamu and amoxicillin has never been carried out, therefore research needs to be done on the 
antibacterial interaction of Guazuma ulmifolia jamu with amoxicillin against S. mutans bacteria. 
Methods: The research was conducted in an experimental laboratory in vitro. Guazuma ulmifolia jamu were 
dissolved with methanol up to 5 doses of 400×103 ppm, 200×103 ppm, 100×103 ppm, 50×103 ppm, and 25×103 
ppm. The inhibition zone of the combination of Guazuma ulmifolia jamu and amoxicillin 25 µg was carried out 
according to the Kirby-Bauer Disk Diffusion Susceptibility Test method and measured with a caliper. The 
interaction value was carried out using the Ameri-Ziaei Double Antibiotic Synergism Test (AZDAST) method. 
Significance was determined with p<0.05. 
Results: The best dose of the combination of Guazuma ulmifolia jamu with amoxicillin obtained additive results 
at a dose of 400×103 ppm (28.11±3.43 mm). For other doses, the interaction is not-distinguishable with amoxicillin. 
This happened because the higher the extract dose, the higher the inhibition zone formed. 
Conclusion: The dose of 400×103 ppm Guazuma ulmifolia jamu interacts additively with the antibacterial of 
amoxicillin against S. mutans bacteria. 
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Aterosklerosis tergolong sebagai resiko tinggi 
kejadian kardiovaskuler di Indonesia dengan nilai resiko 
≥30% untuk 10 tahun kedepan1. Aterosklerosis dapat 
terjadi karena inflamasi kronis dengan infeksi dan 
inflamasi kronis steril2-4. Inflamasi kronis dengan 
infeksi dapat disebabkan oleh Helicobacter pylori, 
bakteri periodontal (grup Streptococcus viridans, 
Actinomycetemcomitans dan P. mirabilis) dan S. 
pneumonia5,6. Bakteri periodontal merupakan penyebab 
tersering infeksi pada aterosklerosis6. Bakteri dari grup 
S. viridans yaitu Streptococcus mutans menginfeksi plak 
aterosklerotik dengan membentuk biofilm5-8. Infeksi S. 
mutans dapat berkembang sistemik menjadi 
endokarditis9,10. Kondisi ini dapat diterapi dengan 
antibiotik antara lain amoksisilin. 
Antibiotik amoksisilin digunakan sebagai terapi 
infeksi pada aterosklerosis karena efektif membunuh 
bakteri gram positif dan negatif11.  Amoksisilin dan 
Penisilin G merupakan salah satu lini terapi dalam 
infeksi S. Mutans12. Penggunaan amoksisilin dapat 
dikombinasikan dengan obat herbal dan diketahui dapat 
dijadikan sebagai terapi terobosan di masa depan. 
Kombinasi herbal dan antibiotik dapat digunakan 
sebagai adjuvant yang meningkatkan kerja dari 
antibiotik13,14, salah satu herbal yang memiliki potensi 
untuk dikombinasikan dengan antibiotik adalah jati 
belanda (Guazuma ulmifolia). 
Jati belanda merupakan salah satu produk obat 
herbal jamu yang sudah distandarisasi dengan bahan 
utama tanaman jati belanda. Jati belanda diklaim 
memiliki kemampuan antilemak dan 
antiaterosklerosis15,16. Pada penelitan lain, jati belanda 
memiliki aktivitas antibakteri terhadap S. Mutans17. 
Kedua kemampuan ini membuat jamu jati belanda dapat 
lebih spesifik bekerja pada aterosklerosis akibat 
inflamasi kronis dengan infeksi.  Kombinasi herbal 
bersama dengan amoksisilin berinteraksi sinergis dan 
meningkatkan aktivitas antibakteri amoksisilin18 namun, 
penelitian yang menguji interaksi amoksisilinan jamu 
jati belanda belum dilakukan. Oleh karena itu pada 
penelitian ini akan dilakukan uji interaksi penggunaan 
jamu jati belanda (Guazuma ulmifolia) bersamaan 
dengan antibiotik amoksisilin pada penyakit kronis 
aterosklerosis yang mengalami infeksi bakteri 
Streptococcus mutans.  
METODE PENELITIAN 
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian eksperimental laboratorik secara in 
vitro yang dilakukan di Laboratorium Pusat Riset  
Kedokteran (LPRK) Fakultas Kedokteran Universitas 




Bakteri S. mutans yang terstandar didapat dari 
Laboratorium Mikrobiologi UMM. Obat herbal jamu 
jati belanda (BRD JATI BELANDA) di produksi oleh 
pabrik PT Industri Jamu Borobudur, Semarang. Cakram 
antibiotik amoksisilin 25 µg diproduksi oleh Oxoid ltd, 
Basingstoke, Inggris Raya. 
 
Penentuan Fitokimia Kualitatif 
Penentuan fitokimia kualitatif kandungan senyawa 
aktif pada jamu jati belanda dilakukan dengan 
mencampur 2 gram serbuk jamu dengan akuades 
sebanyak 20 ml, kemudian dipanaskan diatas Bunsen 
dan disaring. Uji fitokimia kualitatif yang dilakukan 
berupa uji flavonoid dengan menambahkan 3 tetes HCl 
pekat dan serbuk Mg pada sampel, uji alkaloid 
menggunakan 3 reagen Mayer, Dragendroff dan 
Bouchardat, uji tanin dengan menambahkan FeCl3 3%, 
uji terpenoid menggunakan reagen Bouchardat, dan uji 
saponin dengan menambahkan 10 tetes akuades 
panas19. 
 
Ekplorasi Pelarut  
Sediaan jamu jati belanda dalam bentuk kapsul 
dikeluarkan sehingga tersisa serbuk isi. Sediaan serbuk 
ditimbang dan dicampur dengan 3 pelarut uji yaitu 
metanol, etanol dan akuades dengan perbandingan 
sedian serbuk dibanding pelarut adalah 1:10 kemudian 
diaduk setiap 15 menit selama 2 jam. Setelah diaduk, 
larutan disaring kemudian dievaporasi di dalam oven 
selama 2-3 jam dengan suhu 40ºC. Kertas saring 
kemudian ditimbang dengan mengurangi berat endapan 
dengan berat kertas untuk diketahui berat bersih 
endapannya. Pelarut dengan berat endapan paling 
sedikit adalah metanol yang akan digunakan dalam uji 
eksplorasi dosis. Selanjutnya, larutan jamu disaring 
menggunakan membran filter agar larutan streril. 
 
Eksplorasi Dosis Jamu Jati Belanda Sebagai 
Antibakteri 
Eksplorasi dosis larutan metanol jamu jati belanda 
menggunakan metode ZOI (Zone of Inhibition) dengan 
metode Kirby-Bauer Disk Diffusion Susceptibility 
Test20. Cakram larutan jamu terdiri dari variasi dosis 
yang diuji yaitu 3,125×103  ppm, 6,25×103  ppm, 12,5 
×103  ppm, 25×103 ppm, 50×103 ppm dan 100×103 ppm 
dan 0 ppm sebagai variabel kontrol.  Dosis terendah 
yang didapatkan adanya bentukan zona bening setelah 
pengukuran akan digolongkan sebagai dosis hambat 
minimum zona hambat larutan metanol jamu jati  
belanda. 
Penentuan Dosis Larutan Jamu Jati Belanda Dan 
Pembuatan Cakram 
Penentuan dosis larutan jamu jati belanda 
melanjutkan dari hasil uji eksplorasi dosis. Setelah 
didapatkan dosis hambat minimum dari uji ekplorasi 
dosis maka rentang pengujian dosis dapat ditentukan. 
Rentang dosis akan berupa rentang dari dosis hambat 
minimum yang ditambahkan dua dosis tambahan pada 
ambang atas dan ambang bawah dosis. Dosis tambahan 
akan berupa dua kali lipat dosis hambat minimum 
kelipatan atas dan bawah. Apabila tidak didapatkan zona 
hambat dalam uji eksplorasi atau rata-rata zona hambat 
<14 mm21, maka dosis yang dipilih untuk pengujian 
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adalah dosis 100×103 ppm. 
Pengujian ZOI Dengan Metode AZDAST dan 
Interpretasi Hasil Interaksi 
Bakteri yang telah diremajakan distandarisasi 
dengan standar McFarland 0,5. Media MHA dibuat 
sesuai instruksi dari produsen. MHA dibuat dengan dua 
botol, botol pertama sebagai ‘lem’ perekat, sebanyak 
100 ml, sedangkan botol kedua untuk uji zona inhibisi 
sebanyak 1 liter yang sudah bercampur dengan formula 
MHA. Sediaan MHA untuk zona inhibisi kemudian di 
autoklaf di suhu 121ºC selama 15 menit. Bakteri yang 
telah distandarisasi McFarland kemudian 
diinokulasikan kedalam media MHA. 
Untuk melakukan uji AZDAST, cakram 
antibiotik dan herbal terlebih dahulu harus ditanam di 
dasar cawan petri. Untuk melakukan hal tersebut, 
cakram antibiotik dan herbal dicelupkan ke dalam media 
MHA ‘lem’ yang berbentuk semisolid dengan menjaga 
suhu medium tersebut pada 50°C menggunakan 
hotplate. Setelah semua cakram terpasang di dasar 
cawan petri, media MHA dituang hingga setengah 
ketinggian cawan petri (±20 - 25 ml). Kemudian cawan 
petri berisi cakram dan bakteri diinkubasi selama 18 jam 
pada suhu 35ºC. Setelah itu diagonal zona hambatan 
dapat diukur dengan penggaris atau kaliper. Daya 
hambat ditentukan dari diameter zona bening di sekitar 
cakram22. 
Interpetasi interaksi kombinasi antibiotik dan jamu 
dinilai menggunakan metode Ameri-Ziaei Double  
Antibiotic Synergism Test (AZDAST) sesuai pada Tabel 
122. 





Apabila H-AB lebih besar 
dari H dan AB dan lebih 
kecil atau lebih besar dari 
H-H dan/atau AB-AB 
Sinergis 
Apabila salah satu dari H 
atau AB sama dengan 0 
serta H-AB lebih besar dari 
H dan AB dan lebih kecil 
atau lebih besar dari H-H 
dan/atau AB-AB 
Potensiasi 
Apabila H-AB lebih kecil 
dari H atau AB (atau bisa 
lebih kecil pada salah 
satunya) 
Antagonis 
Apabila H-AB sama dengan 
H-H dan/atau AB-AB 
(mana yang lebih besar dari 
H dan AB) 
Aditif 
Apabila H-AB sama dengan 
salah satu dari H atau AB 
(sama dengan yang lebih 
besar dari H atau AB) 
Not distinguishable 
Keterangan: H= Herbal, AB= Antibiotik, H-AB=Herbal-Antitbiotik 
 
 
Analisa Data Statistik 
Penghitungan rata-rata dan standar deviasi 
didapatkan dengan menghitung hasil ZOI tunggal dan 
kombinasi menggunakan SPSS. Analisa statistika yang 
digunakan adalah tes Kruskal-Wallis dengan post-test 
Mann-Whitney. 
 
HASIL DAN ANALISA DATA 
Hasil Penilaian Fitokimia Kualitatif 
Pada penelitian fitokimia kualitatif dilakukan 
untuk mengidentifikasi senyawa aktif pada jamu jati 
belanda seperti pada Tabel 2. 







Jingga, merah bata, 





Meyer Endapan putih + 
Dragendorff Endapan jingga - 
Bouchardat Endapan coklat + 
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Terpenoid 










Keterangan: (+) = positif, (-) =negatif  
 
Pada Tabel 2 tanda positif ada pada flavonoid, 
alkaloid pada reagen uji Meyer dan Bouchardat, 
terpenoid jenis triterpenoid, saponin dan tanin/fenol. Hal 
ini menunjukkan bahwa hanya kandungan jamu jati 
belanda hanya ditemukkan flavonoid, alkaloid, 
triterpenoid turunan dari terpenoid, saponin dan 
tanin/fenol namun tidak ditemukan kandungan steroid. 
Hasil Pengukuran Zone of Inhibition (ZOI) 
Eksplorasi Variasi Dosis Larutan Jamu Jati 
Belanda 
Hasil Pengukuran zona hambat (ZOI) kombinasi 
jamu Guazuma ulmifolia dengan antibiotik amoksisilin 
terhadap bakteri S. mutans pada Gambar 1. 
 
 
Gambar 1 Hasil ZOI eksplorasi dosis 
Berdasarkan hasil pengukuran zona hambat (ZOI) 
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eksplorasi variasi dosis larutan jati belanda terlihat 
pada dosis 3,125×103  ppm, 6,25×103  ppm, 
12,5×103 ppm, 25×103 ppm, 50×103 ppm, 
100×103  ppm dan memiliki diameter ZOI <14 
mm21, sehingga dosis tertinggi   yaitu 100×103 ppm 
yang digunakan sebagai dosis minimum zona hambat 
jati belanda. Rentang variasi diambil dari dua kelipatan 
keatas dan kebawah dosis 100×103 ppm sehingga 
didapatkan rentang dosis untuk uji ZOI dengan metode 
AZDAST yaitu 25×103 ppm, 50×103  ppm, 100×103 
ppm, 200×103  ppm dan 400×103 ppm. 
 
Hasil Pengukuran Zone of Inhibition (ZOI) 
Kombinasi Jamu Guazuma ulmifolia Dengan 
Amoksisilin Terhadap Bakteri S. mutans 
Pengukuran ZOI kombinasi herbal dan antibiotik 
dilakukan dengn mengukur panjang diameter zona 
bening yang terbentuk disekitar cakram dalam satuan 
mm, seperti yang terlihat pada Gambar 2 yang 
menunjukkan bahwa setiap cakram kombinasi jamu 
jati belanda dengan amoksisilin terhadap bakteri S. 
mutans. Perhitungan pengukuran ZOI kombinasi 
Guazuma ulmifolia dengan amoksisilin terhadap 
bakteri S. mutans dapat dilihat pada Tabel 3. 
 
Pada Tabel 3 menunjukkan hasil uji interaksi 
kombinasi antara jamu jati belanda dengan antibiotik 
amoksisilin terhadap bakteri S. mutans yang rerata 
hasilnya bernilai aditif dan not-distinguishable. Pada 
dosis 400×103 ppm memiliki hasil berbeda tidak 
signifikan (p>0,05) antara H-AB terhadap AB-AB dan 
AB serta berbeda signifikan (p<0,05) antara H-AB 
dengan H dan H-H, namun juga pada hubungan antara 
AB dengan AB-AB ditemukan hasil yang berbeda 
signifikan (p<0,05) melalui tes Kruskal-Wallis dengan 
pots-test Mann-Whitney U Test sehingga dalam 
interpretasi AZDAST bermakna aditif. Pada dosis 
200×103  ppm didapatkan hasil tidak berbeda 
signifikan (p>0,05) antara H-AB dengan AB-AB dan 
AB serta berbeda signifikan (p<0,05) antara H-AB 
dengan H dan H-H, namun juga pada hubungan antara 
AB dengan AB- AB ditemukan hasil yang berbeda 
tidak signifikan (p>0,05) melalui tes Kruskal-Wallis 
dengan pots-test Mann-Whitney U Test sehingga dalam 
interpretasi AZDAST sehingga bermakna not-
distingushable. Pada dosis 100×103 ppm, 50×103 ppm 
dan 25×103 ppm didapatkan hasil tidak berbeda 
signifikan (p>0,05) antara H-AB dengan AB serta 
berbeda signifikan (p<0,05) antara H-AB dengan H, H-
H dan AB-AB melalui tes Kruskal-Wallis dengan pots-
tes Mann- Whitney U Test sehingga dalam interpretasi 
AZDAST sehingga bermakna  
PEMBAHASAN 
Hasil Uji Fitokimia 
Dari hasil penelitian yang terlah dilakukan dapat 
dikatakan bahwa jamu jati belanda memilliki senyawa 
aktif yang diamati dari hasil uji fitokimia kualitatif. 
Identifikasi senyawa yang terkandung ditandai dengan 
adanya perubahan warna yang menunjukkan hasil 
positif uji flavonoid, uji alkaloid (Meyer dan 
Bouchardat), uji tanin/fenol, uji terpenoid dan uji 
saponin. Hasil positif pada kesemua uji senyawa  aktif 
telah sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya dimana 
berbagai senyawa aktif tersebut juga memiliki 
kemampuan antibakteri17,23-26. Namun pada uji alkaloid 
Dragendroff terdapat hasil bernilai negatif, hal ini 
dimungkinkan dikarenakan pada cara kerja preaksi 
Dragendroff mengikat grup beberapa alkaloid yang 
memiliki gugus tersier amino R3N untuk menghasilkan 
potassiumtetraiodo bismuthate yang menghasilkan 
warna kuning atau cokelat27. Hasil negatif pada pereaksi 
Dragendroff diuga dapat terjadi akibat kandungan 
alkaloid pada jamu jati belanda bukan jenis alkaloid 
berbasis grup tersier amino seperti kafein tidak 
menghasilkan nilai positif pada uji Dragendroff27. 
Penentuan Variasi  Dosis Jamu Jati Belanda 
Sebagai Antibakteri 
Berdasarkan hasil uji ditemukan bahwa pada 
masing-masing variasi dosis ditemukan zona hambat 
namun memiliki fluktuasi hasil pada tiga kali 
pengulangan pada variasi dosis 25×103, 50×103 ppm dan 
100×103 ppm dimana zona hambat yang terbentuk 
adalah 0 ppm. Keseluruhan hasil ZOI menunjukkan 
bahwa tidak mencapai standar zona hambat yang 
terbentuk atau zona hambat yang terbentuk < 14 mm21, 
sehingga, variasi dosis yang diambil adalah dosis 
maksimal dalam variasi dosis yaitu 100.000 ppm. Dosis 
100.000 ppm kemudian diambil rentang kelipatan dua 
keatas dan kelipatan kebawah sehingga menghasilkan 
rentang dosis 25×103 ppm , 50×103 ppm 100×103 ppm, 
200×103 ppm dan 400×103 ppm dan yang digunakan 
untuk variasi dosis pengujian ZOI dengan metode 
AZDAST.  
Hasil ZOI yang didapat pada penelitan ini yang 
berasal dari jamu jati belanda ditemukan perbedaan 
rentang hasil dibandingkan dengan penelitan lain yang 
menggunakan ektsrak murni daun jati belanda. 
Penelitian oleh Tumbel (2009) mendapatkan hasil pada 
ZOI ekstrak daun jati belanda dengan pelarut metanol 
dosis 20 ppm, 10 ppm dan 5 ppm memiliki rerata hasil 
yaitu 12,67 mm, 11 mm, dan 9,687 mm28. Perbedaan 
hasil diantara hasil not-distinguishable.ZOI jamu jati 
belanda dibandingkan ZOI ekstrak daun jati belanda 
membuktikan bahwa jamu jati belanda memiliki 
aktivitas antibakteri yang lebih rendah dibandingkan  
ekstrak daun jati belanda. 
Pengaruh Kombinasi Amoksisilin dan Jamu Jati 
Belanda Terhadap Bakteri S. mutans 
Pada keseluruhan hasil pengujian ZOI dengan 
metode AZDAST jamu jati belanda kombinasi 
amoksisilin 25 µg terhadap bakteri S. mutans dengan 
variasi dosis yaitu 25×103 ppm , 50×103 ppm, 100×103 
ppm , 200×103 ppm  dan 400×103 ppm didapatkan jenis 






Tabel 3 Hasil Rata-rata Tiga Kali Pengulangan Hasil Pengukuran ZOI Kombinasi Guazuma ulmifolia dengan 
Amoksisilin terhadap bakteri S. mutans (n=3) 



















































Keterangan: SD= standar deviasi; H= cakram herbal tunggal; H-H= cakram herbal ganda; H-A= cakram gabungan herbal-
antibiotik; Ab-Ab= cakram antibitoik ganda; Ab= cakram antibiotik tunggal;*= berbeda signifikan dengan H-AB; **= berbeda 
tidak signifikan dengan H-AB. 
 
  
Gambar 2 Hasil Pengukuran ZOI Kombiasi Jamu Jati Belanda dan Amoksisilin; A. Dosis 400×103 
ppm; B. Dosis 200×103 ppm; C. Dosis 100×103 ppm; D. Dosis 50×103 ppm; E. Dosis 25 ×103 ppm. 




























Hasil aditif tersebut menunjukkan bahwa jamu jati 
belanda pada dosis 400×103 ppm mampu meningkatkan 
kemampuan antibakteri dari antibiotik amoksisilin. 
Kejadian ini dimungkinkan karena jamu jati belanda 
dan amoksisilin memiliki kemampuan antibakteri yang 
saling berinteraksi positif. Senyawa aktif yang terdapat 
pada jamu jati belanda sesuai dengan hasil fitokimia 
kualitatif seperti flavonoid, fenol, alkaloid, triterpenoid 
dan saponin yang memiliki kemampuan merusak 
struktur dinding sel dan merusak integritas membrane 
sel29-31, menghambat faktor virulensi bakteri seperti 
enzim dan toksin33, inhibisi sintesis DNA33, 
mendisrupsi membrane sel34 dan meningkatkan 
permeabilitas membran sel35. 
Amoksisilin memiliki mekanisme kerja dengan 
cara penghambatan biosintesis dari dinding sel bakteri. 
Amoksisilin beraksi dengan mengikat penicilin binding 
protein 1A (PBP-1A) pada dinding sel bakteri. 
Akibatnya amoksisilin menyebabkan terbukanya rantai 
β-lactam sehingga terjadi inaktifasi acyl-enzim yang 
berujung menggagalkan fase 3 biosintesis dinding sel36-
38. Mekanisme dan onset kerja yang sama maupun 
berbeda dari antibakteri baik dari jamu jati belanda dan 
amoksisilin secara teoritis dapat menyebabkan 
terjadinya interaksi aditif maupun sinergis39,40. 
Pada hasil variasi dosis 200×103 ppm, 100×103 
ppm, 50×103 ppm dan 25×103 ppm didapatkan hasil 
not- distinguishable. Hasil not-distinguishable pada 
keempat variasi dosis bermakna bahwa daya hambat 
yang terbentuk hanya berasal dari amoksisilin sendiri. 
Hasil not-distinguishable tersebut dimungkinkan 
karena jamu jati belanda yang digunakan merupakan 
sebuah ekstrak kasar herbal jati belanda. Pada sediaan 
jamu yang merupakan ekstrak kasar memiliki hasil 
yang berbeda dengan hasil isolat dalam kemampuan 
antibakteri41. Berdasarkan penelitian oleh Taffese et al., 
(2018) juga menyatakan bahwa kemampuan daya 
hambat bakteri juga dipengaruhi oleh semakin tinggi 
dosis ekstrak yang digunakan, maka hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian dimana hasil interaksi aditif 
ditemukan pada dosis terbesar 400×103 ppm dan hasil 
not-distinguishable ditemukan pada dosis 25×103 ppm, 
50×103 ppm, 100×103  ppm dan 200×103 ppm 41. 
Sehingga kombinasi antibiotik amoksisilin dan jamu 
jati belanda tidak mempengaruhi aktivitas antibakteri 
amoksisilin kecuali pada dosis besar yang mampu 
meningkatkan kemampuan antibakteri amoksisilin. 
Pada pengujian kombinasi ini juga ditemukan bias pada 
pengulangan satu cawan dosis 50×103 ppm yang terjadi 
kontaminasi pada cawan sebelumnya.  
KESIMPULAN 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 
1. Kombinasi jamu jati belanda dengan 
amoksisilin pada dosis 25×103 ppm, 50×103 
ppm, 100×103 ppm dan 200×103 ppm 
mempunyai kemampuan meghambat dan 
berinteraksi not-distinguishable terhadap 
bakteri S. mutans. 
2. Kombinasi jamu jati belanda dengan 
amoksisilin pada dosis 400×103 ppm 
mempunyai kemampuan meghambat dan 
berinteraksi additif terhadap bakteri S. mutans. 
3. Kombinasi jamu jati belanda tidak 
mempengaruhi aktivitas antibakteri amoksisilin 
kecuali pada jamu jati belanda berdosis besar. 
 
SARAN 
Berikut adalah beberapa saran untuk perbaikan dan 
pengembangan penelitian ini: 
 
1. Pemeriksaan aktivitas antibakteri tanaman jati 
belanda (Guazuma ulmifolia). 
2. Melakukan uji in silico untuk mengetahui 
senyawa apa pada jamu jati belanda yang 
berinteraksi dengan antibiotik amoksisilin. 
3. Melakukan uji fitokimia kuantitatif seperti 
LCMS dan HPLC untuk menilai jumlah kadar 
senyawa aktif yang berperan sebagai antibakteri 
pada jamu jati belanda (Guazuma ulmifolia). 
4. Menggunakan bakteri klinis pada model bakteri 
infeksi pada penyakit kronis 
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